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1. INTRODUCCION 

Las Discus iones   Tgcnicas   ce lebradas   durante  l a  X X I  Conferencia 
Sani tar ia   Panamericana  tuvo  lugar  e l  24 y 25 de  septiembre  de  1982  en 
Washington, D.C., y versaron   sobre  e l  tema: And l i s i s   Gerenc ia1   de   l o s  
Sistemas  de  Salud. 

a 
E l  D r .  H. Rodriguez Castells  (Minis t ro   de  Salud  de  Argent ina)  

ac tud  como Direc tor   de   Debates   de  las  Discusiones;  e l  D r .  Gustavo  Corrales 
(Director  General   de  Salud,  Honduras) como R e l a t o r ,  y e l  Sr .  Peter R. Carr 
(Asesor  Regional  en  Administraci6n) como Sec re t a r io   Tdcn ico .  

En l a   s e s i 6 n   p l e n a r i a ,   a l   p r i n c i p i o   d e  las d i scus iones   t écn icas ,  
e l  tema fue  presentado  por e l  D r .  Paulo R. Motta,   Prof.  y Direc tor   de  l a  
Escuela  Brasilefla de  Adminis t racidn  Públ ica   de la  Fundaci6n  Getul io  
Vargas  de  Rio  de  Janeiro, Brasil.  En s u   p r e s e n t a c i b n  e l  D r .  Motta 
d e s c r i b i 6  los problemas  de la  admin i s t r ac idn   púb l i ca   en  las Americas. 
Menciond la  escasez  existente  de  administradores  adecuadamente  formados 
en e l  campo de la  a d m i n i s t r a c i 6 n   e s t r a t g g i c a ;   d e s t a c 6  la  importancia   de 
dicho  proceso como un elemento  importante  de l a  r e s p u e s t a   g e r e n c i a 1  a l o s  
problemas  de la  administracibn  de  salud  que  determina e l  logro  de l a  meta 
SPT/2000. A cont inuaci6n e l  Secre ta r io   Técnico ,   expl icd  e l  reglamento  de 
las Discusiones  Tgcnicas  y presen t6  l a  agenda y l a   g u í a  para las 
discusiones.  

La Organizaci6n  Panamericana  de l a  Salud  elabord un documento  de 
t r a b a j o  para o r i e n t a r  e l  d e b a t e   e l   c u a l   f u e   a n a l i z a d o   p o r   l o s  
par t ic ipantes   reunidos  en  dos  grupos  de  t rabajo.  
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Los  moderadores  de  discusidn en cada  grupo  fueron D r .  Kenneth 
Baugh, Minis t ro   de   Sa lud ,  Jamaica y D r .  Tulio  Ldpez  Ramírez,   Director  de 
l a  Divisidn  de  Atencidn Mddica  Urbana, Minis ter io   de  Sanidad y A s i s t e n c i a  
Social ,   Venezuela .  Los r e l a t o r e s ,   e n  e l  mismo orden,  fueron e l  
D r .  Gustavo  Corrales,   Director  General   de  Salud,  Honduras y l a  Sra.   Caro1 
L e w i s ,  Vicepres identa   de  l a  Federacidn  Internacional   de  Organizaciones  de 
Registros  MQdicos.  

Las preguntas  hechas a c o n t i n u a c i ó n   s i r v i e r o n   d e   g u h s   p a r a  l a  
d iscus idn   de  lo s  grupos: 

1. ¿Hasta  que  punto  t ienen  importancia  para e l  personal   responsable  
de las d e c i s i o n e s   e s t r a t g g i c a s  los desa f€os   c l ave  y l o s   t d p i c o s   c r l t i c o s  
inc lu idos   en   e l   documento ,   en   re lac idn   con  l a  meta de  salud  para  todos en 
e l  aRo ZOOO? 

2. ¿En qué  inedida l a  acc ión   ge renc ia l  y e l  p roceso   de   p lan i f icac ión  
son adecuados  para   hacer   f rente  a las cues t iones  m& importantes  que se 
p lan tean  en e l  documento? 

3.  ¿Cuáles son los  cambios más importantes  que se han   de   in t roduci r  
para   per fecc ionar  l a  a c c i d n   g e r e n c i a l  y e l  p roceso   de   p l an i f i cac idn  a f i n  
de  promover l a  meta de  salud  para  todos  en e l  aflo ZOOO? 

4 .  LCuiiles son las principales  recomendaciones que se han  de  hacer ,  
i n c l u i d a s  las de  cooperación  técnica,   con e l  f i n   d e   p r e s t a r  apoyo a l  
fo r t a l ec imien to   de  l a  a d m i n i s t r a c i h   e s t r a t g g i c a  y de l   p roceso   de  
p l a n i f i c a c i ó n ?  

Este   Informe,  resume los puntos   importantes   del   debate   destacando 
los   e lementos   p r inc ipa les  de  una respues ta   gerenc ia l   que   permi ta   a lcanzar  
l a  meta  SPT/2000 e incluye  recomendaciones  específ icas   dir igidas  a l o s  
Gobiernos Miembros y a l a  Organizaci6n  Panamericana  de l a  Salud. 

4 .  

11. DESAFIOS  CLAVES Y TOPICOS  CRITICOS  RELEVANTES 

Desaf ios   c laves  

Equidad: L a  equidad  fue  expresada como una p a r t i c i p a c i ó n   j u s t a   e n   l o s  
r ecu r sos   d i spon ib le s   en  un momento dado,  en  una  sociedad.  Tiene  una 
d imens ión   mora l ,   soc i a l ,   po l í t i ca  y económica  de las cua le s   su rge   su  
m i s m a  esencia .  No ex is ten   g randes   d i fe renc ias   en   cuanto  a l o s   c r i t e r i o s  
de  que  const i tuye l a  equ idad ;   l a s   d i f e renc ia s   e s tdn   en  l a  d i f i c u l t a d   d e  
como l o g r a r l a .  



CSP21/DT/4, Rev. 1 (Esp.) 
PSgina 3 

En este punto se i n s i s t i d  l a  necesidad  de  un  manejo y uso 
apropiado  de los fondos y r ecu r sos   des t inados  a l  funcionamiento  del  
s ec to r   s a lud .  La equidad  debe  fundamentarse  en l a  hones t idad ,   en  l a  
u t i l i z a c i d n  y des t ino   de  los  r ecu r sos   d i spon ib le s .  

E f i c i e n c i a  y e f e c t i v i d a d   ( e f i c a c i a ) :  No hubo d i fe renc ias   impor tan tes   con  
e l  entendimiento  de  es tos   puntos   c laves   de  acuerdo  con  sus   def iniciones, .  
conocidas.  Se  selIald l a  necesidad  de  que los  sistemas g e r e n c i a l e s  se 
readecúen   en   func ión   de   es tos   dos   p r inc ip ios   bás icos ,   p rocurando e l  
máximo rendimiento de los  r e c u r s o s   d i s p o n i b l e s  y e l  impacto  mayor  posible 
de los mismos de  acuerdo  con  los   objet ivos  propuestos .  

Se i d e n t i f i c ó  como un d e s a f I o   a d i c i o n a l  l a  neces idad   de   contar   con  
l a  f l e x i b i l i d a d   r e q u e r i d a   p a r a   s a t i s f a c e r   n e c e s i d a d e s   l o c a l e s  y en   hace r  
f r e n t e  a los  f a c t o r e s  que se presentan  despu&  de la  d e f i n i c i d n   d e   l o s  
o b j e t i v o s .  Los sistemas gerenc ia les   deben   procurar   lograr  es ta  
f l e x i b i l i d a d   n e c e s a r i a .  

TBpicos c r í t i c o s  

Desconcentracidn: Se considerd  fundamental   for ta lecer  e l  proceso  de 
desconcentracidn  de l a  acc ión   gerenc ia1   en   base  a una reas ignac idn   de  
r e sponsab i l idades  y delegación  de  autoridad  que  permita una e f e c t i v a  toma 
de   dec is iones   en  e l  n i v e l   r e g i o n a l  y l o c a l .  Se h i z o   6 n f a s i s   e n   e v i t a r  l a  
a tomizac ión   de l   sec tor ,  

Pa r t i c ipac idn   comuni t a r i a :  Se des t acó  l a  necesidad  de l a  p a r t i c i p a c i ó n  
comunitar ia   en la  d e f i n i c i d n  y r e a l i z a c i d n   d e   l o s   o b j e t i v o s   s a n i t a r i o s .  
Se  considera  es ta  p a r t i c i p a c i ó n   d e n t r o   d e  un p r o c e s o   c r i t i c o  y evaluador  
h a c i a  e l  sistema de  salud,  involucrando a l a  comunidad en  e l  sistema de 
p r e s t a c i d n   d e   s e r v i c i o s  y l a  dec i s ión   sob re   su   cu r so  y comportamiento. 
La readecuación  de los  sistemas gerenciales   en  salud  debe  responder  a 
esta s i t u a c i ó n .  

Se i n s i s t i ó   e n   e v i t a r  una a c c i ó n   p a t e r n a l i s t a  y conducente a l a  
dependencia   en  la   comunidad;  las acciones  deben  encaminarse a l a  
au tosu f i c i enc ia   comuni t a r i a  y a generar   un   sen t ido   de   responsabi l idad  
sobre  su  propia   salud y b i e n e s t a r .  

E s  muy importante e l  cambio  de a c t i t u d   e n  la población a t ravds   de  
l a  acc idn   educa t iva .  La p a r t i c i p a c i d n   d e  l a  comunidad  no  debe 
in te rpre ta rse   asoc iada   ún icamente   hac ia  los grupos  de  poblacidn  que 
disponen  de  menores  recursos  económicos;  debe  involucrarse a toda l a  
población y d e s a r r o l l a r   c o n   a m p l i o   s e n t i d o   d e   p a r t i c i p a c i ó n  y 
responsabi l idad   en  la  salud.  
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Se sena16  que  se  realizan  acciones  identificables  de  participación 
comunitaria  a  nivel  perifgrico;  la  falta  de  definici6n  por  los  niveles 
superiores de qu6  se  entiende  por  participacidn  comunitaria en su 
contexto  político  global y cuál  es  la  responsabilidad  de  los  distintos 
sectores,  produce  cierta  desorientacidn  en  este  campo. 

Organización  de  sistemas y estructuras  administrativas 

La meta SPT/2000, y el  ambiente  externo al sector  que  se 
transforma  con  suma  rapidez,  indica  la  necesidad de reorganizar los 
sistemas  administrativos  de  manera  que  ofrezcan  una  marcada  flexibilidad 
para  responder  a  la  variedad de problemas y situaciones  a  resolver. La 
acción  gerencial  debe  orientarse  hacia  la  consecucidn  de  objetivos, y no 
basar  su  desarrollo  en  funci6n  de  los  procesos  internos  (mdtodos,  reglas 
y  procedimientos)  de  la  institucidn  en  su  diaria  acci6n  administrativa. 

La planificación  puntual  y  peri6dica  debe  transformarse  en  una 
acción  gerencial  permanente y continua,  como un proceso de reflexi6n  y 
ajuste  diario  a  la  administración  de  acuerdo  con  las  situaciones  nuevas y 
circunstanciales  y  el  cumplimiento  de  los  objetivos. 

Formación  y  utilización  de  personal 
" 

La meta SPT/2000, además  que  exige  personal  formado  con  una  nueva 
actitud  gerencial,  tambign  demanda  nuevos  tipos de personal  con  nuevas 
habilidades y destrezas. Es importante  reanalizar  constantemente  las 
funciones  de  este  personal,  de  manera  que se  readecúen  a  las  situaciones 
cambiantes  de  la  realidad  sanitaria. 

Hay  que  reconocer  que el desconcierto  creado  entre el personal  por 
los cambios,  puede  llegar  a  producir  una  actitud  negativa y de rechazo  a 
los  mismos. 

Administracidn  de  recursos 

Una  de  las  dificultades  en  cuanto  a  la  administraci6n  de  recursos, 
es  la  fragmentacidn  de  los  servicios  de  salud  en  diversas  instituciones 
que  compiten  entre sf por  dichos  recursos. 

Es necesario  diferenciar  entre  la  escasez de recursos  y  la  baja 
capacidad  de  administracibn o gerencia.  Algunas  veces  los  recursos  que 
no  llegan  en  su  totalidad a su  destino, o no son  utilizados  eficazmente, 
se  debe  más  a  que  no  existe,  muchas  veces,  la  habilidad  necesaria  para 
manejarlos  adecuadamente. 

.\ 
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Informacidn 

E s  n e c e s a r i o  l a  cont inua  readecuación  del  sistema de  información, 
mejorando la  ca l idad   de   los   da tos ,   es tab lec iendo  adecuados  sistemas de  
procesamiento,  y f a c i l i t a n d o  e l  uso  de l a  información  para  l a  d e c i s i ó n  y 
apoyo  gerencial .  

Tecnologia  apropiada - 

Se  consideró  que l a  tecnologfa  puede  dividirse   en  dos  grandes 
rub ros :  la  tecnologia   re lac ionada   con  los equipos  (hardware) y a q u e l l a  
que  t iene  que  ver   con  procedimientos  y paquetes  de  programación 
( so f tware ) .  La t ecno log la ,   pa r t i cu la rmen te  l a  de  equipos,  debe es ta r  
acorde   con   los   recursos   d i sponib les   en  e l  pa i s   pa ra   man tene r l a ,   pa ra   l o  
c u a l  es n e c e s a r i o   e v a l u a r  l a  t ecno log ia   den t ro   de l   con tex to   de l  sistema 
de   sa lud ,  tomando en  cuenta las l i m i t a n t e s   d e  esta ú l t ima .  Se selialó l a  
neces idad   de   inves t igar   t ecnologias   apropiadas  para l a  g e r e c c i a  y pa ra  
los  sistemas de  información. 

111. LA SITUACION ACTUAL DEL SISTEMA DE GERENCIA Y EL PROCESO DE 
PLANIFICACION DE ACUERDO CON LOS TOPICOS  CRITICOS 

Se des t acó  que e l  p roceso   ge renc ia l   ac tua l  está o r i e n t a d o  más 
h a c i a  l o s  procesos   in te rnos ,   que  a l  cumplimiento  de  objet ivos.  La  
r u t i n i z a c i ó n  y s u   i n f l e x i b i l i d a d  l a  impiden  responder  adecuadamente a l a  
demanda que  implica e l  cumplimiento  de  los   objet ivos  de la  meta SPT/2000. 

E l  p roceso   de   p lan i f icac ión  es r e a l i z a d o  como un ac to   puntua l  y no 
como un f ac to r   de   ac t iv idad   pe rmanen te .  Esta s i t u a c i d n  l imita  su 
u t i l i z a c i ó n  como e l emen to   de   r ac iona l i zac ión   d i a r i a   de  l a  acción 
g e r e n c i a l .  

Usualmente ambos elementos no cons ideran   los   fac tores   ex te rnos   que  
in f luyen   en  l a  u t i l i d a d  de los productos  de l a  i n s t i t u c i b n ;  es ta  s i t u a c i d n  
en  buena  medida es incompat ib le   con   la   par t ic ipac ihn   comuni ta r ia .  

I V .  CAMBIOS  FUNDAMENTALES QUE DEBERAN INTRODUCIRSE PARA MEJORAR EL 
SISTEMA GERENCIAL Y EL PROCESO DE PLANIFICACION 

E s  muy importante que l a  a c c i ó n   g e r e n c i a l  se o r i en te   po r  medio  de 
l a  f i j ac ión   de   ob je t ivos   p rec i sos ,   cuya   ob tenc ión  será l a  medida  adecuada 
de   su   bx i to .   Es tos   ob je t ivos   debe r&  d i fund i r se  a todos   l o s   n ive l e s .  
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La  a c c i d n   p l a n i f i c a d o r a   d e b e   a d q u i r i r   u n   c a r á c t e r   p r e d i c t i v o   e n  
base a v a l o r e s   c u a l i t a t i v o s  y a incer t idumbres   re la t ivamente  
i d e n t i f i c a d a s .  Los hechos  pasados, s i  bien  son  importantes ,  y  muchos de 
e l l o s   c u a n t i f i c a d o s ,   a n t e  la  rapidez y cambio  de los eventos   ac tua les ,   no  
cons t i t uyen  una f u e n t e   p r e c i s a  para hacer   proyecciones realistas 
únicamente  en  base a l o s  mismos.  La p l a n i f i c a c i b n   e s t r a t é g i c a   s u s t i t u y e  
a l a  p l a n i f i c a c i d n   p u n t u a l  y pe r ibd ica .  

La o rgan izac ibn   admin i s t r a t iva   debe r5   adqu i r i r  una f l e x i b i l i d a d   d e  
e s t r u c t u r a  y f ines .   Bajo   una   o rdenac idn   de   ob je t ivos   debe   adqui r i r  la 
capacidad  de  responder  oportuna y apropiadamente a las condiciones  nuevas 
y cambiantes. 

La acción  gerencia1  tendrd  que  ver   hacia   afuera;   fundamentará  l a  
a c t u a c i d n   i n s t i t u c i o n a l  no e n  s i  m i s m a ,  s ino   en   func idn  y f ines   que  l a  
t r a s c i e n d e  como sis tema  cerrado.  

V. RE COMENDAC IONE S 

a>  Que se orienten  en  forma  adecuada los programas  de  extensi6n  de 
cober tura   ap l icándose  l a  e s t r a t e g i a  de l a  a t enc idn  primaria, y 
o t r a s   e s t r a t eg ia s   complemen ta r i a s   ( t ecno log ia   ap rop iada ,  
d e s a r r o l l o   i n s t i t u c i o n a l ,   e t c . )   p r o c u r a n d o   d a r  e l  mayor d n f a s i s  
a l a s   ac t iv idades   de   p revenc idn   den t ro   de l   con tex to   de  l a  
a t enc idn   de   s a lud   i n t eg ra l .  

b) Que se f o r t a l e z c a n  e impulsen los  p rocesos   de   p l an i f i cac ión   en  
salud  e laborando  planes a largo,  mediano y cor to   p lazo   con  e l  
f i n   d e   a l c a n z a r  l a  meta de  salud  para   todos  en e l  aso  2000. 

C )  Que l o s  P a i s e s  Miembros den  pr ior idad a l  d e s a r r o l l o   d e   r e c u r s o s  
humanos como un  e lemento  esencial   para  e l  logro   de  l a  meta de 
SPT/2000. Este desarrollo  debe  comprender a l  menos l o s  
s igu ien te s   a spec tos :  

- formación  masiva  de  personal  en  todos los n i v e l e s   e n   a s p e c t o s  
g e r e n c i a l e s ,  a t rav6s  de  cursos   académicos y mediante l a  
educacibn  continuada, 

- d e s a r r o l l o   d e  l a  p l a n i f i c a c i ó n   d e  l o s  r ecu r sos  humanos 
necesarios  para  cumplir   con l a  meta, 

- i n t r o d u c c i ó n   d e   a s p e c t o s   g e r e n c i a l e s   e n   l o s   d i s t i n t o s  
programas  de  estudios para personal   de   sa lud ,  
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- la  colaboracidn  estrecha  con  el  servicio  civil  con  el fin de 
que se  analice y aplique  una  estructura de  incentivos  del 
sistema  de  salud  de  modo  que se reoriente  en  apoyo  del  logro 
de  la  meta SPT/2000 y de los objetivos  específicos  que  se 
formulen. Es muy  importante  enfatizar  la  necesidad  de 
retención  del  personal en el  sector, 

- la modificaci6n  de los programas  de  estudio  de  las  facultades 
de ciencias  de  la  salud  con  el  fin  de  preparar  a los futuros 
profesionales  para  asumir  las  responsabilidades  para  el  logro 
de la  meta SPT/2000. 

d) Que  se  facilite el análisis  multidisciplinario de las 
restricciones  de  tipo  institucional,  financiero y 
administrativo  que  limitan  el  acceso  de los distintos  grupos 
humanos  a los servicios y estudio  de  las  alternativas  para  su 
soluci6n. 

e) Que se  promueva  la  utilización  del  método  epidemiológico  a 
todos los niveles  del  sistema,  con  énfasis  en los servicios 
locales  de  salud,  con  el  fin  de  lograr  una  mejor  identificación 
de  grupos  de  poblacibn,  áreas  prioritarias y la  definicidn  de 
las  acciones  a  realizar  por el sector. 

f)  Que  se  realice un intenso  esfuerzo  para  divulgar  el  contenido 
de las  estrategias  de  la  meta SPT/2000 a la opinión  pública y 
del  Plan  de  Accidn  Regional  en  todos los niveles  de  decisibn y 
ejecuci6n. 

g) Que  se  estimulen  e  intensifiquen  las  investigaciones 
operacionales  sobre  aspectos  relevantes  del  funcionamiento  de 
los  servicios  de  salud  y su  administración en apoyo  de 
decisiones  que  favorezcan  al  incremento de  la  eficiencia, 
efectividad  y  equidad. 

h) Que  se  incrementen los esfuerzos  para  lograr  que  las  decisiones 
administrativas  se  tomen  en  el  nivel  mds  próximo  a  la  ejecucibn 
de las  acciones  especificas  de  salud, y se  estudien  las 
experiencias  innovativas  dentro  del  marco  de  la  tecnología 
apropiada,  que se est6n  impulsando  para  lograr  este  propósito. 

i) Que se promuevan  investigaciones  para  identificar  las  formas 
alternativas  de  participación  de  la  comunidad  en  las  decisiones 
y se  desarrollen  experiencias  para  demostrar  la  efectividad  de 
diferentes  modalidades. 
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j) Que se f o r t a l e z c a   e l   p r o c e s o   d e   f i j a c i 6 n   d e   o b j e t i v o s  a todos 
los  n ive les   inc luyendo l a  comunidad, a t r aves   de  un proceso 
p a r t i c i p a t i v o  que i n t e n s i f i q u e  e l  compromiso  de los equipos  de 
sa lud  y l a  comunidad h a c i a  s u  logro  y s e  d e s a r r o l l e n  
i n d i c a d o r e s   p a r a   e v a l u a r   r e s u l t a d o s ,  

k) Que se a r t i c u l e n  los  o b j e t i v o s   d e   l a s   d i f e r e n t e s   a g e n c i a s  
gubernamentales a t rav6s  de un e s f u e r z o   i n t e r s e c t o r i a l   e n   t o r n o  
a l a  meta  SPT/2000. 

1) Que se readecúen l o s  s is temas  de  informacidn 
proceso   de   dec is idn   es t ra tdgica   dando  Bnfas i s  a 
eva luac idn   de   resu l tados .  

para  apoyar e l  
l a  mon i to r i a  y 

dn g e r e n c i a l  y m) Que  se  perfeccionen los procesos  de  programac i 
" 

a d m i n i s t r a t i v a   d e   p r o y e c t o s   i n f r a e s t r u c t u r a   f i s i c a   p a r a  
g a r a n t i z a r  una e f i c i e n t e   i n v e r s i d n  y mantenimiento  de  la  
c a p a c i d a d   f I s i c a   i n s t a l a d a .  

n) Que se e s t i m u l e   l a   a c t i v a   c o n t r i b u c i d n  e i n t e r r e l a c i d n   d e  las 
i n s t i t u c i o n e s   d e   s a l u d   c o n   l a s   e s c u e l a s  e i n s t i t u t o s  
e spec ia l i zados  en administracidn  para  apoyar  programas 
educac iona les ,  promover inves t igac iones  y f a c i l i t a r   e l  
intercambio  de  experiencias  e informacidn. 

o) Que s e  promuevan formas  innovadoras   de  cooperacidn  tdcnica 
e n t r e  los p a í s e s   e n   d e s a r r o l l o  para generar   una  respuesta  
gerencial   adecuada a los d e s a f i o s   c l a v e s  que p l a n t e a   l a   m e t a  
SPT/2000. 

p)  Que e l  Rela tor   de   l as   Discus iones   Tdcnicas   e labore  un bor rador  
de   reso luc i6n   para   se r   pues ta  a cons ide rac i6n   de   l a  XXI 
Conferencia   Sani tar ia   Panamericana.  

Anexo 

I .  
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PROYECTO DE RESOLUCION 

DISCUSIONES  TECNICAS, 1982 

LA XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA, 

Habiendo  examinado e l  informe  de l as  Discusiones  T6cnicas  sobre 
and l i s i s   ge renc ia l   de   l o s   s i s t emas   de   s a lud  (Documento  CSPZl/DT/l, 
Rev. 1 ) ;  

Considerando  que  en  su  Resolución ~ ~ ~ 3 2 . 3 0  l a  Asamblea  Mundial  de 
l a  Sa lud   respa lda   l a   Declarac i6n   de  Alma-Ata,  en l a  que  se  subraya  que l a  
atención  pr imaria   de  salud es l a  c l ave   pa ra   a l canza r   l a   s z lud   pa ra   t odos  
en e l  afio 2000 y que  ese obje t ivo   t i ene   consecuencias   impor tan tes   para  e l  
d e s a r r o l l o   d e l   s i s t e m a   d e   g e s t i ó n   d e  l a  s a l u d ;  

Reconociendo  que  tanto las  Es t ra teg ias   Regionales   de   sa lud   para  
todos  en e l  afio 2000, t a l  como fueron  aprobadas  por e l  Consejo  Direct ivo 
en  su X X V I I  Reunidn  en  1980, como e l  Plan  de  Acción  para  la  implementa- 
c i ó n   d e   e s a s   E s t r a t e g i a s   R e g i o n a l e s ,   t a l  como fue  aprobado  por e l  Consejo 
D i r e c t i v o  en su XXVIII Reuni6n  en  1981,  atribuyen  gran  importancia a l  
fo r t a l ec imien to   de  l a  capac idad   opera t iva   de   los  sistemas de  salud,  
i n c l u s i v e   l o s  sistemas d e   p l a n i f i c a c i ó n  y g e s t i b n ;  

Consciente  de  las  responsabilidades  cada  vez  mayores  que  recaen 
sobre los Gobiernos  Miembros y de las  impor tan tes   repercus iones  d e  esas 
responsabi l idades   sobre   e l   mejoramiento   de l   p roceso   gerenc ia l   de  l a  
s a l u d ,  y 

Preocupada  por e l   c a r d c t e r   c r í t i c o  y la   ampli tud  de  los   problemas 
presentados  por  los  Gobiernos Miembros  en  su a n á l i s i s  de l o s   s i s t e m a s  
g e s t o r i a l e s   d e   s a l u d  y po r   l a   neces idad  de r e f o r z a r  e l  p r o c e s o   g e s t o r i a l  
a f i n   d e   a l c a n z a r  l a  salud  para   todos  en e l  ano 2000, 

RE SUE LVE : 

1. Tomar nota   del   informe  sobre  las   Discusiones  T6cnicas  y expre- 
sar su  conformidad con e l  mismo. 
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2. Recomendar a 13s Gobiernos Miembros  que: 

2.1  Incorporen a l  sector  salud  un  proceso  de  formulacibn y 
ap l i cac ión   de   po l i t i ca   conducen te  a l  d e s a r r o l l o   d e   e s t r a t e g i a s  y prác- 
t i c a s   g e r e n c i a l e s  que  favorezcan a l a  vez e l  log ro   de   r e su l t ados  más 
e f i c a c e s  y e f i c i e n t e s ,  y un  compromiso m a s  f i rme a l a  equidad   soc ia l .  

2.2 Enfoquen  de  manera  creadora e innovadora s u s  procesos  de , '  

desa r ro l lo   ge renc ia l   cen t rdndose   en  l a  ex tens idn   de  l a  cober tura   por  el/ 
método  de  a tención  pr imaria   de  salud,   dando  pr ior idad a las  ac t iv idadex  
de  prevención y fomento e incorporando l o s  conceptos  de  coordinacidn 
i n t e r s e c t o r i a l ,   p a r t i c i p a c i d n  de l a  comunidad y tecnologra  apropiada.  

2 . 3  Refuercen e l  p r o c e s o   d e   g e s t i ó n   e s t r a t 6 g i c a   e s t a b l e c i e n d o  
planes a l a r g o ,  medio y corto  plazo,  encaminados a l  logro  de l a  meta de 
sa lud  para todos  en e l  ano 2000. 

2.4 Emprendan  un a n á l i s i s   i n t e n s i v o ,   o b j e t i v o  y m u l t i d i s c i p l i -  
na r io   de  l o s  o b s t á c u l o s   d e   t i p o   i n s t i t u c i o n a l ,   f i n a n c i e r o  y adminis t ra-  
t i vo   que  se oponen a l  acceso   de   d i s t in tos   g rupos   hunaaos  a 10s ' :o i : \rL:zL.3s  

de  salud,  y que  busquen o t r a s   so luc iones .  

. .  

2.5 Es tab lezcan   metas   espec i f icas  y c l a ra s   po r   un  método de  
par t ic ipac ión   que   des taque  l a  adhesidn  de  los   equipos  de  personal   de 
sa lud  y de l a  comunidad a l   l o g r o   d e   l a s  metas, y que  mejoren  los sistemas 
de   in formación   gerenc ia l ,   des tacando  en   par t icu lar  l o s  r e s u l t a d o s   e n  
materia de v i g i l a n c i a  y evaluacibn. 

2.6 Concedan p r i o r i d a d  a l  d e s a r r o l l o   d e   r e c u r s o s  humanos como 
e lemento   esenc ia l   de l  l o g r o  de la   salud  para   todos,   mediante   programas 
acad6micos y (le eL1:l::aciSn cont inua,   reforzando l a  p l a n i f i c a c i 6 n   d e  
recursos   de   personal ,   reor ien tando l o s  planes  de  es tudios   de las e s c u e l a s  
de   c ienc ias   de  l a  salud y o f r ec i endo   i ncen t ivos   pa ra   r e t ene r   a l   pe r sona l .  

2.7 Promuevan y d e s a r r o l l e n   i n v e s t i g a c i o n e s   o p e r a t i v a s   s o b r e   l o s  
a spec tos   p r inc ipa le s   de  l a  ges t ión   de   se rv ic ios   de   sa lud   con  e l  f i n   d e  
i d e n t i f i c a r  los obs t ácu los   ex i s t en te s   pa ra  l a  p a r t i c i p a c i d n   d e   l a  comu- 
n idad ,  y es tablezcan  métodos  apropiados para consegui r   d icha  pare icipa- 
c i ó n  y para apoyar   decis iones que Eornenten l a  e f i c i enc ia ,   l a   e f i ca I2 i .3  y 
l a  equidad. 

2.8 Puntual icen e l  proceso  de  planif icación  funcional ,   progra-  
mación y e jecuc ión   de   Droyec tos   de   in f raes t ruc tura   f í s ica   con  e l  f i n   d e  
a segura r  una inve r s ibn   e f i caz   en  e l  mantenimiento  de l a  capacidad 
i n s t a l a d a .  
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3. Recomendar a l  Direc tor   de  l a  OSP/OMS que: 

3.1 Refuerce y apoye las i n v e s t i g a c i o n e s   d e s t i n a d a s  a ob tene r  
conoc imien tos   sob re   o t r a s   pos ib i l i dades   ge renc ia l e s   me jo res   pa ra   hace r  
f r e n t e  a los  grandes  problemas y cuest iones  de  salud  que se mencionan  en 
los documentos  de l a  OPS. 

3.2 Apoye l a  preparaci6n y puesta   en  prdct ica   de  programas  de 
ensefianza y formaci6n   profes iona l   que   re fuercen  l a  capacidad  de l a  
g e s t i ó n   e s t r a t e g i c a   d e l   s e c t o r   s a l u d .  

3 .3   Fortalezca  los   programas  de  cooperacibn  técnica  en materia de 
g e s t i d n  y p l a n i f i c a c i 6 n   e s t r a t 6 g i c a s   c o n  e l  f i n   d e   t r a n s f e r i r  y hace r  
demost rac i3n   de   nuevas   ideas   ges tor ia les .  

3.4  Promocione e l  e s t ab lec imien to   de  un mecanismo  para  compartir 
l a  información  entre   los   Gobiernos Miembros sobre   exper ienc ias   nac iona les  
y enfoques  en la  g e r e n c i a   e s t r a t 6 g i c a .  

3 .5   Dis t r ibuya  e l  documento  de  trabajo y e l  informe  sobre l as  
Discusiones  Técnicas  entre  los  Gobiernos  Miembros,   los  organismos  nacio- 
n a l e s  e i n t e r n a c i o n a l e s  y o t r a s   o rgan izac iones .  


